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de tubo  digestivo  alto  no  variceal
Clinical  impact  of  serum  albumin  on  nonvariceal  upper  gastrointestinal
bleeding
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lLa  hemorragia  de  tubo  digestivo  alto  no  variceal  (HTDANV)
sigue  constituyendo  un  reto  diagnóstico  y  terapéutico.  La
incidencia  anual  de  la  HTDANV  se  estima  en  aproximada-
mente  en  100  casos  por  cada  100,000  habitantes,  y  los
índices  de  mortalidad  van  del  6%  hasta  el  15%1.  A  pesar  de
los  avances  en  el  manejo  de  la  HTDANV,  particularmente  en
la  tecnología  endoscópica,  la  mortalidad  de  este  grupo  no
ha  descendido  de  manera  signiﬁcativa.
Por  otra  parte,  los  niveles  de  albúmina  sérica  han
demostrado  tener  capacidad  predictiva  para  morbimorta-
lidad  en  diversos  escenarios  clínicos,  desde  procedimientos
quirúrgicos  electivos  y  de  urgencias,  hasta  eventos  cerebro-
vasculares.
En  este  número  de  la  Revista  Mexicana  de  GastroenterologÍa,
González-González  et  al.2 describen  como  los  niveles  bajos
de  albúmina  sérica  se  asocian  con  mayor  mortalidad  en
pacientes  con  HTDANV.  En  este  estudio,  la  hipoalbumine-
mia  deﬁnida  como  niveles  <  3.5  g/dl,  estuvo  presente  en
más  del  70%  de  los  pacientes  con  HTDANV,  evaluados  por
un  lapso  de  4 an˜os.  Los  niveles  <  3.2  g/dl  tuvieron  una  capa-
cidad  predictiva  para  mortalidad  apropiada  (área  bajo  la
curva  [ABC]  0.74),  y  discretamente  mejor  que  el  índice  de
Rockall  (ABC  0.72).  Más  aún,  la  mortalidad  fue  del  11%  en  los
pacientes  con  albúmina  <  3.2  g/dl,  en  comparación  con  solo
el  1%  en  los  pacientes  con  albúmina  ≥  3.2  g/dl  (p  =  0.009;
razón  de  momios  9.7).  Como  era  esperado,  el  grupo  de
pacientes  entre  la  sexta  y  séptima  década  de  la  vida  fue  el
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en  un  factor  de  riesgo  independiente  de  mortalidad  en  la
TDANV.  Así  mismo,  se  detectó  un  porcentaje  signiﬁcativa-
ente  mayor  de  hipoalbuminemia  en  este  grupo  etario.
Inicialmente,  la  hipoalbuminemia  había  sido  descrita
omo  factor  predictivo  de  mortalidad,  principalmente  en
acientes  con  hemorragia  de  tubo  digestivo  asociada  a
ipertensión  portal3.  Sin  embargo,  el  mismo  grupo  de  auto-
es  publicó  previamente  una  cohorte  mayor  que  incluyó
acientes  con  enfermedades  hepáticas,  y  renales  crónicas
 neoplasias.  En  este  estudio,  la  hipoalbuminemia  también
ue  un  predictor  independiente  de  mortalidad  hospitalaria
n  la  HTDANV4.
En  conclusión,  la  albúmina  sérica  constituye  una  herra-
ienta  accesible  que  permite  la  estratiﬁcación  de  riesgo  de
acientes  con  HTDANV.  La  asociación  entre  niveles  bajos
e  albúmina  sérica  y  mayor  mortalidad  en  HTDANV  podría
eberse  a  la  mayor  frecuencia  de  hipoalbuminemia  en
acientes  con  desnutrición,  enfermedades  hepáticas  cró-
icas  subclínicas  (p.  ej.,  enfermedad  grasa  del  hígado),
 enfermedades  crónicas  asociadas  a  un  catabolismo
ncrementado  (p.  ej.,  enfermedades  renales,  diabetes,
nfermedad  cardiovasculares);  sin  embargo,  esta  asociación
endrá  que  dilucidarse  en  estudios  futuros.
Estudios  previos  han  demostrado  como  estrategias  médi-
as  simples  de  adoptar,  como  el  restringir  transfusiones  san-
uíneas  a  pacientes  con  hemorragia  de  tubo  digestivo  alto  y
iveles  de  hemoglobina  <  70  mg/dl,  se  asocia  con  un  mejor
ronóstico  en  comparación  con  aquellos  pacientes  que  reci-
en  transfusiones  de  manera  más  liberal  (<  90  mg/dl)5.  Por
o  tanto,  los  resultados  del  presente  estudio  deben  estimular
a  realización  de  ensayos  clínicos  controlados  de  infusiones
e  albúmina  en  pacientes  con  HDTDNV,  principalmente  en
acientes  con  hipoalbuminemia,  con  el  objetivo  de  mejorar
l  pronóstico  de  estos  pacientes.
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